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Resumo
Objetivo:  Determinar  a  prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade  em  escolares  entre  10  e  16  anos
e sua  associac¸ão  com  fatores  alimentares  e  comportamentais.
Métodos:  Este  é  um  estudo  transversal,  que  avaliou  505  escolares  através  de  questionário  estru-
turado e  dados  de  antropometria.  Para  a  análise  dos  dados  foram  utilizados  o  Teste  T  para
amostras  independentes  e  o  Teste  de  Mann-Whitney  para  comparac¸ão  de  médias  e  medianas,
respectivamente,  e  o  Teste  do  Chi2 para  proporc¸ões.  A  Razão  de  Prevalência  (RP)  e  seus  respec-
tivos intervalos  de  conﬁanc¸a  a  95%  foi  empregado  como  estimador  de  associac¸ão  e  regressão
logística  múltipla  para  ajustamento  por  fatores  de  confusão.  Em  todas  as  análises,  considerou-se
um nível  de  signiﬁcância  de  5%.
Resultados:  Observou-se  excesso  de  peso  em  30,9%  dos  escolares:  18,2%  de  sobrepeso  e  12,7%
de obesidade.  Não  se  observou  associac¸ão  entre  as  alterac¸ões  de  peso  e  hábitos  alimenta-
res/comportamentais  nas  análises  bivariadas  e  multivariadas.  Entretanto,  foram  encontradas
associac¸ões quanto  ao  sexo.  Consumir  doces  [RP=0,75  (0,64-0,88)]  e  refrigerantes  diariamente
[RP=0,82 (0,70-0,97)]  foram  hábitos  relatados  por  273  (54,1%)  crianc¸as,  menos  frequentemente
pelos meninos.  Almoc¸ar  diariamente  foi  hábito  discretamente  mais  observado  entre  os  meni-
nos [RP  1,11  (1,02-1,22)].  Praticar  atividade  física  (≥3  vezes/semana)  foi  mais  referido  pelos
meninos  e  as  medidas  de  associac¸ão  revelaram  duas  vezes  mais  atividade  física  nesse  grupo
[RP=2,04  (1,56-2,67)],  quando  comparado  com  o  das  meninas.  Cerca  de  30%  dos  meninos  e  40%
das meninas  disseram  não  realizar  atividades  com  gasto  de  energia  nos  períodos  livres,  sendo
os meninos  32%  menos  ociosos  do  que  as  meninas  [RP=0,68  (0,60-0,76)].
Conclusões:  Observou-se  alta  prevalência  tanto  de  sobrepeso  e  obesidade  quanto  de  hábitos
pouco saudáveis  na  populac¸ão  estudada,  independentemente  da  presenc¸a  de  alterac¸ões  do
peso. Estratégias  de  promoc¸ão  da  saúde  nas  escolas  devem  ser  estimuladas,  no  sentido  de  se
incentivar hábitos  e  comportamentos  saudáveis  entre  todos  os  estudantes.
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Abstract
Objective:  To  determine  the  prevalence  of  overweight  and  obesity  in  schoolchildren  aged  10  to
16 years  and  its  association  with  dietary  and  behavioral  factors.
Methods:  Cross-sectional  study  that  evaluated  505  adolescents  using  a  structured  questionnaire
and anthropometric  data.  The  data  was  analyzed  through  the  T  Test  for  independent  samples
and Mann-Whitney  Test  to  compare  means  and  medians,  respectively,  and  Chi2 Test  for  propor-
tions. Prevalence  Ratio  (RP)  and  the  95%  conﬁdence  interval  was  used  to  estimate  the  degree
of association  between  variables.  The  logistic  regression  was  employed  to  adjust  the  estimates
to confounding  factors.  The  signiﬁcance  level  of  5%  was  considered  for  all  analysis.
Results: Excess  weight  was  observed  in  30.9%  of  the  schoolchildren:  18.2%  of  overweight  and
12.7% of  obesity.  There  was  no  association  between  weight  alterations  and  dietary/behavioral
habits in  the  bivariate  and  multivariate  analyses.  However,  associations  were  observed  in  rela-
tion to  gender.  Daily  consumption  of  sweets  [PR=0.75  (0.64--0.88)]  and  soft  drinks  [PR=0.82
(0.70--0.97)]  was  less  frequent  among  boys;  having  lunch  daily  was  slightly  more  often  reported
by boys  [OR=1.11  (1.02--1.22)].  Physical  activity  practice  of  (≥3  times/week)  was  more  often
mentioned  by  boys  and  the  association  measures  disclosed  two-fold  more  physical  activity  in
this group  [PR=2.04  (1.56--2.67)]  when  compared  to  girls.  Approximately  30%  of  boys  and  40%
of girls  stated  they  did  not  perform  activities  requiring  energy  expenditure  during  free  periods,
with boys  being  32%  less  idle  than  girls  [PR=0.68  (0.60--0.76)].
Conclusions:  A  high  prevalence  of  both  overweight  and  obesity  was  observed,  as  well  as  unhe-
althy habits  in  the  study  population,  regardless  of  the  presence  of  weight  alterations.  Health
promotion  strategies  in  schools  should  be  encouraged,  in  order  to  promote  healthy  habits  and
behaviors  among  all  students.
©  2016  Sociedade  de  Pediatria  de  Sa˜o  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A  obesidade  é  uma  doenc¸a crônica  caracterizada  pelo
excesso  de  gordura  corporal  com  consequentes  prejuízos
para  a  saúde.1 A  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde  (OMS)  con-
sidera  a  obesidade  um  problema  de  saúde  pública  associado
a  altas  taxas  de  morbimortalidade.1 Segundo  a  Associac¸ão
Brasileira  para  o  Estudo  da  Obesidade  e  Síndrome  Metabólica
(ABESO),  a  obesidade  exógena  representa  aproximadamente
95%  dos  casos2 e,  similarmente  ao  que  ocorre  em  adultos,  a
obesidade  na  infância  também  é  acompanhada  de  morbida-
des  como  Hipertensão  Arterial  Sistêmica  (HAS),  intolerância
à  glicose,  problemas  ortopédicos  e  alterac¸ões  do  meta-
bolismo  do  colesterol,  entre  outros.2 Fatores  genéticos  e
balanc¸o positivo  entre  a  ingestão  calórica  e  o  gasto  ener-
gético  são  alguns  dos  fatores  etiológicos  implicados  na
patogenia  da  obesidade.2 Dentre  os  fatores  exógenos,  a
superalimentac¸ão  nos  primeiros  anos  de  vida  parece  inﬂu-
enciar  o  número  de  adipócitos,  provavelmente  explicando
por  que  50%-65%  dos  adultos  obesos  foram  crianc¸as obesas.3
A  adolescência  é  considerada  por  alguns  autores  um  dos
períodos  mais  críticos  do  desenvolvimento  humano,  ao  longo
do  qual  mudanc¸as  ﬁsiológicas  típicas  parecem,  entre  outras
coisas,  aumentar  o  risco  de  desenvolvimento  da  obesidade
e  sua  persistência  futura.4
Entretanto,  a  obesidade  é  uma  condic¸ão reconhecida-
mente  de  etiologia  multifatorial,  onde  fatores  ambientais
e  comportamentais  parecem  inﬂuenciar  seu  aparecimento,
provavelmente  justiﬁcando  prevalências  tão  variáveis  entre
diferentes  regiões.  As  menores  prevalências  de  obesidade
e
p
d
qm  crianc¸as e  adolescentes  são  observadas  na  Ásia  (2,9%)  e
frica  (3,9%),5,6 enquanto  as  maiores  são  encontradas  nos
stados  Unidos  (31,8%).7 Na  América  Latina,  a  prevalência
e  obesidade  entre  pré-escolares  é  de  6,2%  na  Costa  Rica,
,5%  na  Bolívia,  7%  no  Chile  e 7,3%  na  Argentina.8 Estudos
rasileiros  feitos  nas  regiões  Norte  e  Nordeste  demonstram
ue  o  sobrepeso  e  a obesidade  atingem  de  25%-30%  das
rianc¸as  entre  cinco  e  nove  anos,  enquanto  nas  regiões
udeste  e  Centro-Oeste  esse  percentual  varia  de  32%-40%.9
utro  estudo  feito  no  Rio  Grande  do  Sul  e  em  Santa  Cata-
ina  encontrou  14,4%  de  sobrepeso  e  7,5%  de  obesidade  em
ré-escolares.10
Embora  o  Estado  de  São  Paulo  seja  o  centro  de  maior
oncentrac¸ão  populacional  e  onde  muitas  pesquisas  sobre
sse  tema  são  desenvolvidas,  os  poucos  estudos  existentes
a  literatura  cientíﬁca  que  envolvem  a populac¸ão  de  esco-
ares  na  pré-adolescência  e  adolescência  datam  de  mais  de
0  anos  e  apresentam  prevalências  bastante  variáveis.11--14
lém  disso,  dados  sobre  obesidade/sobrepeso  em  crianc¸as
audáveis,  que  não  fazem  tratamento  ou  acompanhamento
édico  e  têm  como  fatores  a  serem  investigados  somente  o
xcesso  de  peso,  também  são  escassos.
Portanto,  por  saber  que  aproximadamente  97%  das
rianc¸as  e  adolescentes  de  7-14  anos  estão  matriculadas  nas
scolas  públicas  e  privadas15 e  que  a  maioria  delas  passa
rande  parte  do  seu  tempo  no  ambiente  escolar,  o  presente
studo  teve  como  objetivo  determinar  a  prevalência  e  os
ossíveis  fatores  de  risco  associados  ao  sobrepeso  e  à  obesi-
ade  em  escolares  entre  10  e  16  anos,  com  a  ﬁnalidade  de
uantiﬁcar  a ocorrência  local  desse  importante  problema
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t62  
onsiderado  de  saúde  pública  e  estabelecer  sua  possível
elac¸ão com  alguns  aspectos  comuns  ligados  à  rotina  de  vida
essa  populac¸ão.
étodo
rata-se  de  estudo  transversal  conduzido  nas  escolas  de
nsino  fundamental  de  Ribeirão  Preto  (SP)  que  envol-
eu  estudantes  de  10-16  anos.  A  pesquisa  foi  autorizada
ela  Diretoria  de  Ensino  de  Ribeirão  Preto  (Regis-
ro  879/073/2012)  e  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em
esquisa  do  Hospital  das  Clínicas  da  Faculdade  de  Medicina
e  Ribeirão  Preto  (FMRP-USP).
Segundo  dados  da  Secretaria  de  Educac¸ão  estadual,
6.785  crianc¸as e  adolescentes  foram  matriculados,  em
013,  em  66  escolas  da  Diretoria  de  Ensino  de  Ribeirão
reto.  Para  a  obtenc¸ão de  uma  amostra  representativa
a  populac¸ão  estudada,  foram  sorteadas  duas  escolas  em
ada  distrito  da  cidade,  participando  do  estudo  um  total
e  11  escolas.
Para  o  cálculo  do  tamanho  amostral  considerou-se  a pre-
alência  de  40%  de  sobrepeso  e  obesidade  entre  crianc¸as
 adolescentes,  admitiram-se  um  erro  amostral  máximo  de
%  e  um  coeﬁciente  de  conﬁanc¸a  de  95%,  segundo  a  fórmula
populac¸ão  ﬁnita):
= Z2(1−y)/2  Np(1−p)
d2(N−1)+Z2(1−y)/2p(1−p)
Dessa  forma,  foi  estimado  um  tamanho  amostral
ínimo  de  361  escolares.  Prevendo  perdas  e  com  o  obje-
ivo  de  manter  a  representatividade  das  regiões,  chegou-se
 505  escolares.  Foram  considerados  elegíveis  somente  os
lunos  matriculados  no  ensino  fundamental  da  rede  pública
stadual  de  ensino  de  Ribeirão  Preto,  que  concordaram  em
articipar  e  cujos  pais  ou  responsáveis  autorizaram  a  sua
articipac¸ão.  Foram  excluídas  do  estudo  grávidas  e  adoles-
entes  portadores  de  doenc¸as que  pudessem  interferir  na
ua  composic¸ão  corporal.
Os  dados  foram  coletados  através  de  pesquisa  de
ampo,  com  visitas  agendadas  às  escolas  selecionadas  e
ntrevista  com  os  alunos  sorteados  ao  longo  dos  anos  de
013  e 2014.  Durante  a  primeira  visita,  cinco  alunos  de
ada  ano/série  eram  sorteados  e,  nesse  momento,  recebiam
nformac¸ões  quanto  à  pesquisa  e  aos  procedimentos  a  serem
ealizados  nas  próximas  visitas.  Os  termos  de  assentimento
 consentimento  eram  entregues  a  cada  uma  das  crianc¸as
orteadas  para  que  fossem  levados  aos  pais.  As  entrevistas
 as  medidas  antropométricas  (peso,  altura,  cintura,  qua-
ril)  foram  feitas  após  a  autorizac¸ão  dos  pais  ou  responsáveis
egais.
A  massa  corporal  foi  mensurada  com  balanc¸a digital  por-
átil  padrão,  marca  Plenna,  (Plenna®,  São  Paulo,  SP,  Brasil),
ertiﬁcada  pelo  INMETRO  e  com  certiﬁcado  próprio  (duas
esagens),  com  margem  de  erro  de±100  gr.  Para  as  medi-
as  das  circunferências  da  cintura  e  do  quadril,  usou-se  ﬁta
ntropométrica  marca  Sanny  (Sanny®,  São  Paulo,  SP,  Brasil)
e  2  m.  A  altura  foi  veriﬁcada  por  meio  de  estadiômetro
ompacto  de  210  cm  da  marca  WISO  (WISO®,  São  José,  SC,
rasil),  portátil,  do  tipo  trena,  com  mola  retrátil,  visor  fron-
al  e  lanc¸a  de  medic¸ão,  com  resoluc¸ão  em  milímetros  (1  mm)
t
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 numerac¸ão  a  cada  centímetro.  Para  melhor  manuseio  e
ransporte  do  aparelho,  foi  produzida  uma  plataforma  de
c¸o  inox  na  qual  o  estadiômetro  foi  ﬁxado  de  forma  a  per-
itir  o  transporte  e  a  aferic¸ão na  posic¸ão ereta  e  vertical.
Para  caracterizar  sobrepeso  e  obesidade,  usou-se  o
álculo  do  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  de  acordo  com  as
ecomendac¸ões da  OMS.1 Os  parâmetros  usados  para  os  diag-
ósticos  foram  os  escores  --  Z  do  IMC/idade,  para  os  quais
ercentis  entre>85  e  ≤97  representam  sobrepeso;>97  e
99,9  representam  obesidade  e  percentis  acima  de  99,9
orrespondem  à  obesidade  grave,  considerando  valores  de
eferência  para  crianc¸as e  adolescentes  de  5  a  20  anos
ncompletos.
Dados  a  respeito  da  prática  de  atividade  física,
limentac¸ão  e  estilo  de  vida  foram  obtidos  por  meio  de  ques-
ionário  estruturado  composto  de  perguntas  fechadas,  em
ue  os  escolares  respondiam  sobre  seus  hábitos  alimentares
ingestão  de  água;  tomar  café  da  manhã,  almoc¸ar, lanchar
 jantar  diariamente;  ingerir  doces  e  refrigerantes)  e  sobre
ábitos  comportamentais,  como  a  quantidade  de  horas  por
ia  diante  da  televisão,  uso  de  computador  e  videogame,
lém  do  tipo  de  atividades  desenvolvidas  no  tempo  livre.
Os  dados  coletados  foram  armazenados  em  planilhas  do
xcel  2010® (Califórnia,  USA),  as  entradas  foram  feitas  e
hecadas  por  duas  pessoas.  Os  dados  foram  analisados  com
s  programas  STATA® versão  13.0  (Texas,  USA)  e  MedCalc®
ersão  13.2.2.1  (Ostend,  Bélgica).  As  análises  descritivas
os  dados  são  apresentadas  na  forma  de  tabelas  e  gráﬁcos,
ontendo  frequências  absolutas  e  relativas  (dados  categó-
icos).  Como  a  maioria  dos  dados  quantitativos  apresentou
istribuic¸ão  assimétrica  nos  testes  de  normalidade,  optou-se
or  apresentá-los  na  forma  de  medianas  e  seus  respecti-
os  intervalos  Interquartis  (IQ).  Apenas  as  variáveis  idade  e
ltura  são  apresentadas  como  média  e  desvio  padrão.
Na  análise  das  variáveis  contínuas,  usou-se  o teste  t  de
tudent  para  amostras  independentes  e  o  de  Mann-Whitney
ara  comparac¸ão  de  médias  e  medianas,  respectiva-
ente.  Para  comparar  as  proporc¸ões  entre  os  grupos  usou-se
 teste  do  qui-quadrado.  Nas  análises  dos  dados  categóricos,
oi  empregada  a Razão  de  Prevalência  (RP)  e  seus  respecti-
os  intervalos  de  conﬁanc¸a  a  95%  como  estimador  do  grau  de
ssociac¸ão  entre  as  variáveis.  O  método  de  regressão  logís-
ica  múltipla  foi  empregado  no  ajustamento  das  estimativas
or  fatores  de  confusão.  Em  todas  as  análises,  considerou-se
m  nível  de  signiﬁcância  de  5%.
esultados
os  505  escolares  estudados,  265  (53%)  eram  do  sexo  mas-
ulino,  sendo  91%  pertencentes  à  faixa  etária  de  10-14  anos.
 média  de  idade  da  populac¸ão estudada  foi  de
2,7±1,3  anos  (12,8±1,3  para  os  meninos  e  12,7±1,3  para
s  meninas),  sem  diferenc¸a  entre  os  sexos  (p>0,05).  A
édia  de  altura  observada  foi  de  1,58±0,09  metros,
igniﬁcativamente  maior  entre  meninos  (média  entre  os
eninos  1,59±0,11  e  entre  as  meninas  1,56±0,07;  p<0,05).
s  medianas  da  cintura,  quadril  e  relac¸ão cintura/quadril
ambém  foram  signiﬁcativamente  maiores  entre  os  estudan-
es  masculinos  (p>0,05).  Para  as  demais  variáveis,  não  se
bservou  diferenc¸as  entre  os  sexos  (tabela  1).
A  avaliac¸ão  dos  parâmetros  antropométricos  permitiu
dentiﬁcar  alterac¸ão  do  peso  corporal  em  156  (30,9%)
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Tabela  1  Perﬁl  da  populac¸ão  estudada,  segundo  o  sexo
Variáveis  Masculino
265  (52,5%)
Feminino
240  (47,5%)
Total
505  (100%)
RP  (IC95%)  p-valor
Idade  (média±DP)  12,8±1,3  12,7±1,3  12,7±1,3  0,471a
Idade,  n  (%)  (10-14  anos)  238  (47,1%)  220  (43,6%)  458  (90,7%)  0,001b
Idade,  n  (%)  (15-16  anos)  27  (5,4%)  20  (3,9%)  47  (9,3%)  0,775b
Altura  (média±DP)  1,59±0,1  1,56±0,1  1,58±0,1  0,002a
Peso,  mediana  (IQ)  51,9  (19,7)  49,35  (16,6)  50,3  (18,9)  0,335b
IMC,  mediana  (IQ)  21,05  (5,8)  19,5  (5,2)  19,9  (5,6)  0,457b
Cintura,  mediana  (IQ)  71  (12)  66  (11)  67  (12)  0,000b
Quadril,  mediana  (IQ) 88  (14) 89  (14) 88  (14)  0,001b
Cint/Quadr,  mediana  (IQ) 0,80  (0,80) 0,74  (0,70) 0,77  (0,80)  <0,001b
Sobrepeso,  n  (%) 49  (18,5%) 43  (18%) 92  (18,2%) 1,03  (0,71-1,50)
Obesidade,  n  (%)  36  (13,6%)  28  (11,7%)  64  (12,7%)  1,16  (0,73-1,84)
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fIQ, intervalo interquartil; Cint/Quadr, relac¸ão cintura/quadril.
a Teste t amostras independentes.
b Teste de Mann-Whitney.
estudantes, sendo  que  92  (18,2%)  apresentaram  sobre-
peso  e  64  (12,7%)  apresentaram  obesidade.  As  alterac¸ões
de  peso  foram  discretamente  mais  frequentes  entre  os
meninos  (32,1%),  comparados  com  as  meninas  (29,6%),
mas  sem  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  dois  grupos
[RP=1,08  (0,83-1,41)].  Das  alterac¸ões  observadas,  o  sobre-
peso  foi  a  mais  frequente  (18,2%  dos  estudantes),
acometendo  49  (18,5%)  meninos  e  43  (18%)  meni-
nas  [RP=1,03  (0,71-1,50)].  A  obesidade  foi  encontrada
em  64  (12,7%)  estudantes,  sendo  56,3%  destes,  meninos
[RP=1,16  (0,73-1,84)].
Ao  analisar  os  hábitos  alimentares  e  as  atividades  da
vida  diária  dos  escolares,  considerando-se  a  presenc¸a de
alterac¸ões  no  IMC,  observou-se  que  aproximadamente  50%
dos  escolares  com  alterac¸ão  no  IMC,  isto  é,  obesidade  ou
sobrepeso,  admitiram  consumir  doces  e/ou  refrigerantes
diariamente,  enquanto  o  consumo  diário  de  água,  café
da  manhã,  almoc¸o, lanche  e  jantar  foi  mais  frequente-
mente  relatado  pelos  estudantes  com  IMC  normal  (tabela  2).
Observou-se  ainda  que  grande  proporc¸ão  de  escolares  não
realizava  atividade  física  regularmente.  Entre  os  156  esco-
lares  com  IMC  alterado,  104  (66%)  admitiram  não  realizar
nenhuma  atividade  física  frequente,  116  (74%)  referiram
passar  muitas  horas  livres  dos  seus  dias  em  atividades  sem
gasto  energético  e  82  (53%)  assistiam  a  TV  por  mais  de
três  horas  ao  dia.
Ao  avaliar  as  mesmas  variáveis  considerando-se  o
sexo,  encontrou-se  que  273  (54,1%)  escolares  aﬁrmaram
consumir  doces  e  refrigerantes  diariamente,  hábitos  signi-
ﬁcativamente  mais  frequentes  entre  as  meninas  [RP=0,75
(0,64-0,88)  e  RP=0,82  (0,70-0,97),  respectivamente].  O
hábito  de  almoc¸ar diariamente  foi  mais  relatado  pelos  meni-
nos  [RP=1,11  (1,02-1,22)].  Já  o  consumo  diário  de  água,  café
da  manhã,  almoc¸o, lanche  e  jantar  foi  relatado  igualmente
por  estudantes  dos  dois  grupos  (tabela  3).
Apenas  35%  da  populac¸ão  estudada  referiu  praticar  algum
tipo  de  atividade  física  regularmente.  Ao  avaliar  as  res-
postas  positivas  a  esse  item,  a  realizac¸ão  de  atividade
física  foi  mais  referida  pelo  grupo  dos  estudantes  mas-
culinos  (24%  dos  meninos  contra  11%  das  meninas).  A
análise  da  associac¸ão  entre  essa  variável  e  o  sexo  reve-
lou  que  os  meninos  faziam  duas  vezes  mais  atividade
P
p
S
eísica  do  que  as  meninas  [RP=2,04  (1,56-2,67)].  Quanto  à
ariável  horas  livres  sem  gasto  energético,  cerca  de  30%
os  meninos  e  40%  das  meninas  disseram  não  ter  ativi-
ade  com  dispêndio  de  energia  nos  períodos  livres,  sendo
ue  as  meninas  apresentaram-se  32%  mais  ociosas  do  que
s  meninos  [RP=0,68  (0,60-0,76)].  Observou-se  que  meni-
os  usam  mais  eletrônicos  (40%)  quando  comparados  com
s  meninas  (34%),  mas  sem  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre
s  sexos  [RP=1,06  (0,95-1,17)].  Assistir  a  TV  diariamente
ostrou-se  hábito  muito  frequente.  Aproximadamente  60%
e  todos  os  estudantes  entrevistados  admitiram  passar  mais
e  três  horas  por  dia  assistindo  a  TV,  mas  sem  diferenc¸a
ntre  os  grupos  [RP=1,06  (0,95-1,17)],  sugerindo  se  tratar
e  um  comportamento  comum  a  toda  a  populac¸ão  estudada,
ndependentemente  do  sexo.
Para  avaliar  a  inﬂuência  das  variáveis  comportamentais
 de  hábitos  alimentares  na  probabilidade  de  se  apresen-
ar  alterac¸ão  no  IMC,  procedeu-se  à  análise  de  regressão
ogística  múltipla.  O  resultado  da  análise  mostrou  que
s  variáveis  incluídas  no  modelo  não  modiﬁcaram  a  pro-
abilidade  de  ocorrência  de  alterac¸ão do  IMC.  A  análise
or  subgrupos  considerando  o  sexo  também  não  mostrou
nﬂuência  das  variáveis  alimentares  e  comportamentais  nas
lterac¸ões  do  IMC  de  estudantes  masculinos  ou  femininos
tabela  4).
Embora  associac¸ões  signiﬁcativas  entre  as  variáveis  ali-
entares/comportamentais  e  alterac¸ão no  IMC  não  tenham
ido  observadas  (tabelas  2  e  4),  conﬁrmou-se  a  ocorrên-
ia  de  alguns  hábitos  e  comportamentos,  poucos  saudáveis,
requentes  na  populac¸ão  estudada,  aparentemente  relaci-
nados  à rotina  de  vida  frequentemente  observada  entre
eninos  e  meninas  desta  faixa  etária  (tabela  4).
iscussão
s  resultados  do  presente  estudo  mostraram  alta  preva-
ência  de  sobrepeso  e  obesidade  em  estudantes  do  ensino
undamental  da  rede  estadual  do  município  de  Ribeirão
reto  (SP),  fornecendo  informac¸ões  sobre  esse  tema  na
opulac¸ão  de  escolares  na  Região  Noroeste  do  Estado  de
ão  Paulo.  Esses  dados  conﬁrmam  os  achados  de  outros
studos  feitos  em  outras  regiões16--18,23,24 e revelam,  ainda,
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Tabela  2  Perﬁl  da  populac¸ão  estudada  quanto  aos  hábitos  alimentares  e  comportamentais,  segundo  o  IMC
Hábitos  alimentares  IMC  normal
349  (69,1%)
IMC  alterado
156  (30,9%)
RP
(IC95%)
p-valor
Café  da  manhã  diariamente 0,183
Sim  158  (31,3%) 60  (11,9%) 0,92
Não 191  (37,8%) 96  (19,0%) (0,82-1,03)
Almoc¸ar diariamente  0,754
Sim 281  (55,6%)  123  (24,4%)  0,93
Não 68  (13,5%)  33  (6,5%)  (0,83-1,13)
Lanchar entre  as  principais  refeic¸ões 0,108
Sim  275  (54,5%)  112  (22,2%)  0,88
Não 74  (14,6%)  44  (8,7%)  (0,76-1,03)
Jantar diariamente 0,670
Sim  286  (56,6%)  125  (24,8%)  0,96
Não 63  (12,5%)  31  (6,1%)  (0,82-1,12)
Doces ≥3  dias/semana 0,087
Sim  198  (39,2%)  75  (14,8%)  0,90
Não 151  (29,9%)  81  (16,0%)  (0,8-1,01)
Refrigerante  ≥3  dias/semana 0,186
Sim  196  (38,8%) 77  (15,2%)  0,92
Não 153  (30,3%) 79  (16,6%) (0,82-1,03)
Ingestão  diária  de  água  ≥3  copos 0,998
Sim  278  (55,1%) 125  (24,7%) 1,01
Não 71  (14,1%) 31  (6,1%)  (0,87-1,17)
Atividade física  ≥3  dias/semana 0,705
Sim 124  (24,5%) 52  (10,3%) 0,97
Não 225  (44,5%) 104  (20,6%) (0,86-1,1)
Uso eletrônico  diariamente 0,338
Sim  264(52,3%) 111  (21,9%) 0,93
Não 85  (16,8%)  45  (8,9%)  (0,81-1,07)
Hora livre  sem  gasto  energético 0,243
Sim 240  (47,5%)  116  (22,9%)  0,92
Não 109  (21,6%)  40  (7,9%)  (0,81-1,04)
TV ≥3  hr/dia 0,167
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aSim  208  (41,2%)  
Não 141  (27,9%)  
 presenc¸a  de  estilo  de  vida  pouco  saudável,  como  preferên-
ia  por  alimentos  com  alto  teor  calórico  e  pouco  nutritivos,
empo  de  tela  (TV  e  computadores)  acima  do  recomendado
ela  OMS  e  pouca  prática  de  atividade  física.
A  prevalência  de  obesidade/sobrepeso  encontrada  no
studo  atual  mostrou-se  elevada  e  parece  acompanhar  a
endência  observada  em  todo  o  país.  Em  1970,  segundo
ados  da  Pesquisa  de  Orc¸amentos  Familiares  (POF),  o  índice
e  excesso  de  peso  entre  os  adolescentes  brasileiros  era  de
,7%.16 Aproximadamente  30  anos  depois,  as  prevalências
ncontradas  foram  de  21,7%  (POF)16 e  de  23,2%  (PeNSE).17
sses  dados  avaliados  em  conjunto  mostram  que,  no  Brasil
ntre  os  anos  de  1970  e  2009,  as  prevalências  do  excesso  de
eso  em  crianc¸as e  adolescentes  apresentaram  aumentos  de
uatro  a  cinco  vezes.16,17
Corroborando  os  dados  dos  documentos  oﬁciais  sobre
 assunto,  estudos  epidemiológicos  feitos  em  diferentes
egiões  do  Brasil  revelam  prevalências  altas  de  obe-
idade/sobrepeso  na  populac¸ão  de  escolares,  algumas
om  valores  acima  da  média  nacional  encontrada  pelo
OF  2008/2009.  Diniz  et  al.,  em  2006,  estudaram  4.210  alu-
os  da  rede  pública  de  ensino  da  cidade  de  Pernambuco  e
ncontraram  11,5%  de  sobrepeso  e  2,4%  de  obesidade.18
t
e
v82  (16,2%)  0,91
74  (14,6%)  (0,81-1,03)
Em  outro  estudo,  publicado  em  2008,  esses  mesmos  auto-
es  observaram  excesso  de  peso  em  29,1%  dos  meninos
 32,6%  das  meninas19 de  694  escolares  estudados,  entre
ito  e 11  anos,  em  um  município  no  Estado  do  Rio  Grande
o  Sul,  prevalências  semelhantes  às  observadas  no  presente
studo.
Ramos  et  al.  também  encontraram  prevalências  eleva-
as.  Os  autores  estudaram  941  escolares  da  rede  pública
municipal  e  estadual)  e  particular,  com  idades  entre  10  e
4  anos,  na  cidade  de  Campo  Grande  (MS)  e  encontraram
3,1%  das  crianc¸as com  excesso  de  peso.20 Souza,  ao  estudar
.187  escolares  do  ensino  fundamental  da  rede  pública  de
ivinópolis  (MG)  com  idade  entre  6-14  anos,  encontrou  24,4%
e  crianc¸as com  obesidade  e  sobrepeso,  sendo  23,5%  entre
s  meninas  e  22,6%  entre  os  meninos.21 Já  Cabrera  et  al.,
ambém  em  2014,  observaram  prevalências  ainda  maiores.
o  avaliar  170  crianc¸as e  232  adolescentes  de  escolas  públi-
as  da  cidade  de  Nantes  (SP),  os  autores  observaram  peso
cima  do  adequado  para  a  idade  em  30,59%  dos  estudan-
22es  avaliados, prevalência  próxima  à  observada  no  atual
studo.
As  diferentes  investigac¸ões  mostram  resultados  variá-
eis  quanto  às  prevalências  da  obesidade  e  do  sobrepeso
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Tabela  3  Distribuic¸ão  das  variáveis  alimentares  e  comportamentais  segundo  alterac¸ão  do  IMC,  por  sexo
Masculino  265  (52,5%)  Feminino  240  (47,5%)
IMC
normal
180  (67,9%)
IMC  alterado
85 (32,1%)
RP
(IC95%)
IMC
normal
169  (70,4%)
IMC
alterado
71  (29,6%)
RP
(IC95%)
Café  manhã  diariamente
Sim  90  (33,9%)  33(12,4%)  1,15  68  (28,3%)  27  (11,25%)  1,03
Não 90  (33,9%)  52  (19,6%)  0,98-1,36  101  (42,0%)  44  (18,3%)  0,87-1,21
Almoc¸ar diariamente
Sim  153  (57,7%)  70  (26,4%)  1,07  128  (53,3%)  53  (22,0%)  1,02
Não 27  (10,1%)  15  (50,6%)  0,84-1,36  41  (17,0%)  18  (7,5%)  0,95-1,47
Lanchar entre  as  refeic¸ões
Sim  142  (53,5%)  63  (23,7%)  1,09  133  (55,4%)  49  (20,4%)  1,18
Não 38  (14,3%)  22  (8,3%)  0,88-1,35  36  (15,0%)  22  (9,1%)  0,95-1,47
Jantar diariamente
Sim  151  (56,9%)  71  (26,7%)  1,01  136  (56,6%)  54  (22,5%)  1,08
Não 29  (10,9%)  14  (5,2%)  0,80-1,26  33  (13,7%)  17  (7,0%)  0,87-1,35
Água ≥3  copos  /dia
Sim 150  (56,6%)  70  (26,4%)  1,02  128  (53,3%)  55  (22,9%)  0,97
Não 30  (11,3%)  15  (5,6%)  0,82-1,28  41  (17,0%)  16  (6,6%)  0,81-1,17
Doces ≥3  dias/semana
Sim  91  (34,3%)  33  (12,4%)  1,16  107  (44,5%)  42  (17,5%)  1,05
Não 89  (33,5%)  52  (19,6%)  0,99-1,37  62  (25,8%)  29  (12,0%)  0,89-1,25
Refrigerante  ≥3  dias/semana
Sim  90  (33,9%)  40  (15,1%)  1,04  106  (44,1%)  37  (15,4%)  1,14
Não 90  (33,9%)  45  (16,9%)  0,88-1,23  63  (26,2%)  34  (14,1%)  0,96-1,36
Atividades físicas  3  dias/semana
Sim  85  (32,0%) 37  (13,9%)  1,05  39  (16,2%)  15  (6,2%)  1,03
Não 95  (35,8%) 48  (18,1%) 0,89-1,24  130  (54,1%)  56  (23,3%)  0,85-1,25
Uso de  eletrônicos  diariamente
Sim 139  (52,4%)  63  (23,7%)  1,06  125  (52,0%)  48  (20,0%)  1,10
Não 41  (15,4%)  22  (8,3%)  0,86-1,30  44  (18,3%)  23  (9,2%)  0,91-1,34
Horas livres  sem  gasto  energético
Sim  80  (30,1%)  32  (12,0%)  1,09  29  (12,0%)  8  (3,3%)  1,14
Não 100  (37,7%)  53  (20,0%)  0,93-1,29  140  (58,3%)  63  (26,2%)  0,94-1,38
TV ≥3  horas/dia
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oSim  105  (39,6%)  43  (16,2%)  1,11  
Não 75  (28,3%)  42  (15,8%)  0,93-1,3
na  populac¸ão  de  escolares.16--19,21--23 Tais  diferenc¸as  podem
reﬂetir  particularidades  relacionadas  a  questões  regio-
nais/culturais,  genéticas  e  comportamentais.  Além  disso,
questões  metodológicas,  como  o  desenho  do  estudo,  dife-
rentes  formas  de  coleta  dos  dados  e  diferentes  parâmetros
usados  para  a  classiﬁcac¸ão  do  que  seria  obesidade  e  sobre-
peso  também  podem  explicar  a  variabilidade  entre  os
resultados  dos  estudos.  Entretanto,  chama  a  atenc¸ão a
frequência  elevada  da  obesidade  e  do  sobrepeso  observada
no  atual  estudo  e  em  vários  outros.
O  excesso  de  peso  é  condic¸ão  crônica  que  atua  como  fator
de  risco  para  outras  doenc¸as crônicas  que,  ocorrendo  em
etapa  tão  precoce  da  vida,  podem  predispor  indivíduos  ainda
muito  jovens  a  doenc¸as e  complicac¸ões  evitáveis.  Diabetes
melito  tipo  2,  hipertensão  arterial  sistêmica,  dislipidemia,
l
e
a
D103  (42,9%)  39  (16,2%)  1,08
66  (27,5%)  32  (13,3%)  0,91-1,28
oenc¸a do  reﬂuxo  gastroesofageano,  osteoartrite,  proble-
as  ortopédicos  e  posturais,  certos  tipos  de  cânceres  em
ase  mais  tardia  da  vida,  problemas  de  ajustamento  social
 depressão  são  algumas  das  doenc¸as associadas  à  obesi-
ade  infantil.24,25 Um  estudo  de  coorte  britânico,  realizado
o  ﬁnal  dos  anos  1990,  mostrou  que  ter  sobrepeso  durante
 infância  aumenta  o  risco  de  morte  por  doenc¸a cardíaca
squêmica  na  idade  adulta  em  duas  vezes.26 A  obesidade
inda  está  relacionada  à  síndrome  da  apneia  e  hipopneia
bstrutiva  do  sono,  asma  e  intolerância  ao  exercício.25
O  propósito  de  se  investigar  a  rotina  de  vida  dos  esco-
ares  no  presente  estudo  foi  buscar  associac¸ões  entre  o
xcesso  de  peso  e  fatores  de  risco  comportamentais  e
limentares  passíveis  de  serem  evitados  ou  corrigidos.
e  forma  aparentemente  contraditória,  não  se  observou
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Tabela  4  Análise  multivariada  da  variável  alterac¸ão  do  IMC  e  as  variáveis  comportamentais  e  de  hábitos  alimentares
considerando-se  o  sexo
Variáveis  Meninos
265  (52,5%)
Meninas
240  (47,5%)
OR  ajustado  IC95%  p-valor  OR  ajustado  IC95%  p-valor
Idade  0,88  0,72-1,09  0,26  0,81  0,63-1,04  0,10
Café da  manhã  diariamente  0,62  0,35-1,09  0,10  0,86  0,47-1,57  0,90
Almoc¸a diariamente  0,82  0,39-1,74  0,61  1,03  0,52-2,02  0,34
Lanchar entre  as  refeic¸ões 0,90 0,46-1,77  0,77  0,60  0,31-1,17  0,09
Jantar diariamente 1,24 0,56-2,75  0,60  0,76  0,38-1,52  0,47
Ingestão de  água  ≥3  copos/dia 0,84 0,40-1,75  0,64 1,15 0,57-2,30  0,48
Doces ≥3  dias/  semana 0,64 0,36-1,16  0,14 0,99 0,53-1,84  0,70
Refrigerante ≥3  dias/semana  1,17  0,65-2,10  0,60  0,69  0,38-1,27  0,21
Atividade física  ≥3dias/semana  0,90  0,50-1,61  0,72  0,98  0,48-1,20  0,87
Uso de  eletrônicos  diariamente  0,79  0,41-1,50  0,47  0,72  0,39-1,36  0,70
Horas livres  sem  gasto  energético  0,96  0,53-1,73  0,90  0,66  0,28-1,58  0,40
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ssociac¸ão  de  obesidade/sobrepeso  com  os  fatores  com-
ortamentais  e  alimentares  pesquisados.  Comportamentos
 hábitos  alimentares  inadequados  foram  identiﬁcados  em
rande  proporc¸ão  da  populac¸ão  estudada,  independente-
ente  do  peso.
O  alto  consumo  de  doces  e  refrigerantes,  a  baixa  ingestão
e  água  e  a  pouca  atividade  física  foram  referidos  pela  mai-
ria  dos  estudantes.  Além  disso,  grande  parte  das  crianc¸as
ntrevistadas  relatou  longo  tempo  dedicado  à  TV  ou  ao
omputador  (tempo  de  tela),  indicando  se  tratar  de  hábi-
os  e  comportamentos  muito  disseminados  na  populac¸ão
nfantil,  não  se  restringindo  especiﬁcamente  a  crianc¸as com
MC  alterado.  Os  resultados  de  um  estudo  conduzido  para
valiar  a  inﬂuência  de  fatores  ambientais  na  falta  de  ativi-
ade  física  revelaram  que  crianc¸as americanas  de  8-18  anos
assam  em  média  7,5  horas/dia  em  telefones  celulares,
ogos  eletrônicos,  computadores  e  televisão,  o  que  reduz
 tempo  disponível  e  a  motivac¸ão  para  participar  de  ati-
idades  físicas  e  jogos  ativos.27 Mas  a  inatividade  parece
er  implicac¸ões  mais  amplas.  Outro  estudo  recente  mostrou
ue  crianc¸as  sedentárias  apresentam  aptidão  física  redu-
ida,  com  impacto  negativo  na  ﬂexibilidade,  forc¸a  de  vários
rupos  musculares  e  explosão  muscular,  que  são  ainda  pio-
es  nas  crianc¸as obesas  e  com  sobrepeso.28 Dessa  forma,  à
edida  que  a  aptidão  física  diminui,  aumenta  a  intolerância
o  exercício,  o  que  favorece  ainda  mais  a  inatividade.
Entretanto,  a  avaliac¸ão  das  variáveis  alimentares  e  com-
ortamentais  nas  análises  bivariadas  revelou  que  o  uso  de
ogos  eletrônicos  é  a  atividade  preferida  pelos  meninos,
nquanto  as  meninas  referiram  maior  consumo  de  doces
 refrigerantes  diariamente,  bem  como  mais  tempo  gasto
om  TV  e  outras  atividades  sem  dispêndio  energético,  o  que
ugere  preferências  relacionadas  ao  sexo.
Inúmeros  estudos  conﬁrmam  o  aumento  da  prevalên-
ia  do  sobrepeso  e  obesidade  em  escolares  de  diversas
aixas  etárias,  independentemente  do  sexo.  As  causas
esse  aumento  não  são  bem  conhecidas,  mas,  como  já
encionado,  hábitos  alimentares  e  estilo  de  vida  pouco
audáveis,  além  de  fatores  genéticos,  metabólicos  e  ambi-
ntais,  estão  envolvidos.24,25,27 Aproximadamente  90%  dos
asos  de  obesidade  são  considerados  idiopáticos  e  10%  são
a
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tribuídos  a  causas  hormonais  e  genéticas.  Os  avanc¸os mais
ecentes  nas  pesquisas  apontam  para  a  participac¸ão  da
eptina,  do  receptor  hipotalâmico-melacortina  4  e das  pro-
eínas  de  desacoplamento  mitocondrial  na  ﬁsiopatogenia  da
besidade/sobrepeso,  o  que  abre  novas  possibilidades  para  a
anipulac¸ão  terapêutica  bem-sucedida  dessas  condic¸ões,29
specialmente  nos  casos  de  obesidade  grave  e  quando  medi-
as  voltadas  para  mudanc¸a de  hábitos  e  estilo  de  vida  não
oram  bem-sucedidas.
Entretanto,  embora  a  relac¸ão entre  excesso  de  peso  e
ngestão  de  alimentos  com  alto  teor  glicêmico  e  gorduras
 atividade  física  insuﬁciente  seja  bem  conhecida,23--25,27,28
sso  não  foi  observado  no  presente  estudo,  provavelmente
or  representarem  práticas  amplamente  disseminadas  entre
odos  os  escolares  avaliados,  independentemente  do  peso
orporal.  Além  disso,  foi  observada  no  atual  estudo
 associac¸ão  entre  alguns  hábitos  alimentares  (ingerir
oces  e  refrigerantes  ≥3  vezes/semana,  almoc¸ar diaria-
ente)  e  alguns  comportamentos  da  vida  diária  (atividade
ísica  ≥3  vezes/semana,  horas  livres  sem  gasto  energé-
ico)  com  o  sexo,  o que  poderia  indicar  a  necessidade
e  intervenc¸ões  preventivas  diferenciadas  para  meninos  e
eninas.  A  obesidade  infantil  é  um  problema  de  saúde  que
em  despertado  interesse  crescente  por  parte  dos  gestores
úblicos.  Entre  as  metas  do  Plano  de  Ac¸ões  Estratégicas  para
 Enfrentamento  das  Doenc¸as Crônicas  não  Transmissíveis
DCNT)  no  Brasil  2011-2022  está  a  reduc¸ão da  obesidade
nfantil.30 A  vigilância  alimentar,  a  regulac¸ão  e  o  controle
a  qualidade  de  alimentos  e  o  estímulo  à atividade  física
 ao  aumento  do  consumo  de  alimentos  saudáveis  (frutas
 hortalic¸as)  são  iniciativas  que,  antes  de  tudo,  garantirão
elhores  condic¸ões  de  saúde  para  todas  as  crianc¸as e  ado-
escentes,  além  de  favorecer  o  desenvolvimento  de  novos
ábitos,  mais  adequados.
Os  resultados  do  presente  estudo  devem  ser  interpreta-
os  considerando-se  algumas  limitac¸ões.  Embora  os  dados
evelem  prevalência  elevada  de  sobrepeso  e  obesidade,
lém  de  estilo  de  vida  e  hábitos  alimentares  pouco  saudáveis
m  escolares  de  10-16  anos,  sem  relac¸ão com  as  alterac¸ões
o  peso  corporal,  a  aplicabilidade  desses  resultados  para
utras  faixas  etárias  ou  para  estudantes  de  outras  regiões
res  
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2Análise  dos  fatores  associados  ao  excesso  de  peso  em  escola
deve  ser  considerada  de  forma  cuidadosa.  Destaca-se  ainda
como  uma  limitac¸ão do  estudo  a  ocorrência  de  possível  viés
de  informac¸ão.  Os  dados  sobre  hábitos  alimentares  e com-
portamentos  foram  fornecidos  pelo  próprio  participante,  por
meio  de  entrevista.  Há  possibilidade  de  que  informac¸ões
imprecisas  tenham  sido  fornecidas  pelos  escolares  que  se
encontravam  acima  do  peso,  levados  a  negar  ou  aﬁrmar
algum  hábito  que  viesse  a  causar  algum  constrangimento,
como  já  referido  por  outros  autores.10
Em  conclusão,  encontrou-se  elevada  prevalência  de
sobrepeso  e  obesidade  entre  escolares  entre  10  e  16  anos,
entre  estudantes  da  rede  estadual  de  ensino  do  município
de  Ribeirão  Preto.  Embora,  a  associac¸ão  com  o excesso  de
peso  não  tenha  sido  encontrada,  o  tempo  semanal  gasto
com  jogos  eletrônicos  e  TV,  bem  como  as  horas  livres  dedi-
cadas  a  atividades  que  não  envolvem  gasto  energético,
sugere  estilo  de  vida  pouco  adequado  para  a  faixa  etá-
ria.  Em  decorrência  disso,  baixos  níveis  de  atividade  física
para  a  populac¸ão  estudada  em  geral  foram  identiﬁcados.  O
mesmo  ocorreu  com  os  fatores  relacionados  aos  hábitos  ali-
mentares.  Os  resultados  mostraram  a  ingestão  frequente  de
alimentos  pouco  nutritivos  e  o  consumo  elevado  de  alimen-
tos  com  pequeno  valor  nutricional  (doces  e  refrigerantes).
Embora  esses  achados  não  tenham  evidenciado  relac¸ão com
obesidade  ou  sobrepeso,  chama  a  atenc¸ão a  disseminac¸ão
desses  hábitos  pouco  saudáveis  precocemente  na  vida.  Além
disso,  para  os  escolares  identiﬁcados  com  obesidade  e  sobre-
peso,  cuidados  com  a  saúde  e  orientac¸ões  para  a  prevenc¸ão
de  doenc¸as futuras  devem  ser  iniciados  o  quanto  antes,
respeitando-se  a  diferenc¸as  e  preferências  individuais.
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